**Fragestellung:** Ist Tocilizumab, ein monoklonaler Antikörper gegen den Interleukin-6-Rezeptor, zur Behandlung einer schweren COVID-19-Erkrankung wirksam?

**Hintergrund:** Die COVID-19-Infektion verläuft in zwei Phasen. Nach der initialen Infektion mit dem Virus kann es bei schweren Krankheitsverläufen zu einer überschießenden Reaktion des Immunsystems mit der Freisetzung von Interleukinen kommen. Diese überschießende Immunreaktion kann das zugrundeliegende Krankheitsbild, insbesondere die atypische Pneumonie, verschlechtern. Tocilizumab ist ein monoklonaler Antikörper, der gegen den löslichen und den membrangebundene Interleukin-6-Rezeptor wirksam ist. Die Substanz ist zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis und der Riesenzellarteriitis zugelassen. Da die Freisetzung von Interleukin offenbar eine wichtige pathophysiologische Rolle spielt, sollte untersucht werden, ob Tocilizumab bei Patienten mit schwerem COVID-19-Verlauf wirksam ist. Hier werden die Ergebnisse von zwei retrospektiven Beobachtungsstudien dargestellt.

**Patienten und Methodik:** Die erste Studie stammt aus Italien. Es handelt sich um eine retrospektive Kohortenstudie, die zwischen Februar und März 2020 Patienten mit schwerer COVID-19-Infektion einschloss. Tocilizumab wurde intravenös mit acht mg/kg Körpergewicht eingesetzt. Der primäre Endpunkt war die Kombination aus der Notwendigkeit einer mechanischen Beatmung oder dem Tod. Die behandelten Patienten wurden mit Patienten verglichen, die kein Tocilizumab erhielten. Die zweite Studie fand in den USA statt und umfasste den Zeitraum von Mitte März bis Mitte April 2020. In diese Studie wurden 51 Patienten eingeschlossen.

**Ergebnisse:** In der italienischen Studie hatten von 1.351 Patienten, die mit COVID-19 ins Krankenhaus aufgenommen wurden, 544 eine schwere COVID-19-Pneumonie und wurden in die Studie eingeschlossen. Von den 179 Patienten, die mit Tocilizumab behandelt wurden, benötigten 33 (18 %) eine Intubation und Beatmung. In der Vergleichsgruppe von 65 Patienten waren dies 57 (16 %). Der Unterschied war statistisch nicht signifikant. Die Sterblichkeit betrug 7 % in der Tocilizumab- und 20 % in der Standardtherapiegruppe. Dieser Unterschied war signifikant. Unter Tocilizumab traten bei 24 von 179 Patienten (13 %) neue Infektionen auf, verglichen mit 14 von 365 Patienten (4 %) unter der Standardtherapie.

In der US-amerikanischen Studie wurden 28 Patienten mit Tocilizumab behandelt, 23 erhielten kein Tocilizumab. Der mediane Zeitraum bis zur klinischen Besserung betrug in der Tocilizumab-Gruppe acht Tage, verglichen mit 13 Tagen in der Gruppe der Patienten, die kein Tocilizumab erhielten. Die Häufigkeit von im Krankenhaus erworbenen Infektionen war in beiden Therapiegruppen gleich.

**Schlussfolgerung:** Die Behandlung mit Tocilizumab kann möglicherweise bei Patienten mit schweren COVID-19-Pneumonien das Risiko einer mechanischen Beatmung oder die Wahrscheinlichkeit, zu versterben, reduzieren und die Behandlungsdauer im Krankenhaus verkürzen.
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Die beiden Studien aus Italien und den USA legen nahe, dass die Behandlung mit Tocilizumab bei schwerer COVID-19-Infektion mit Pneumonie möglicherweise einen therapeutischen Nutzen hat. Die zugrundeliegende Hypothese ist, dass die überschießende Immunreaktion auf die Virusinfektion mit einem Zytokinsturm eine bestehende Pneumonie verschlechtern kann. Für diese Annahme spricht auch die Tatsache, dass offenbar Dexamethason bei Patienten, die wegen einer COVID-19-Pneumonie beatmet werden müssen, wirksam ist, während Patienten, die keinen Sauerstoff benötigen und nicht intubiert werden müssen, offenbar nicht von Dexamethason profitieren. Für den endgültigen Beweis einer Wirksamkeit von Tocilizumab bei der COVID-19-Pneumonie sind allerdings randomisierte Studien notwendig.
